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Summary of 2012 data (provisional)  
There were 1044 hepatitis C notifications in 2012, which is an 18% decrease compared to 2011 (n=1272).  Previous annual 
numbers have included cases diagnosed in the past, which were not previously notified.  Decreasing hepatitis C 
notifications and increasing median age is indicative of a reduced incidence in the population.   
Demographic and risk factor data in 2012 were similar to previous years.  Sixty six percent of cases were male (n=689).  
The overall median age at notification was 37 years and 67% of cases were aged between 25 and 44 years.  Risk factor 
data were available for 61% of the 2012 cases (n=637).  Injecting drug use was the predominant risk factor identified (76%, 
n=486). 
 
Hepatitis C co‐infections 
Co‐infection of hepatitis C and HIV complicates both diseases.  Untreated HIV infection increases the risk of liver damage 
and can accelerate cirrhosis compared with those infected with hepatitis C alone. During 2012, there were fourteen co‐
infections of hepatitis C and HIV.  Sixty four per cent (n=9) of these cases were male and the median age at notification 
was 34.  Country of birth was known for 71% (n=10) of these cases, of which 5 were born in Ireland, 4 were born in central 
and eastern Europe and one case was from Asia.  Risk factor was known for 50% (n=7) cases: sexual exposure accounted 
for 5 cases, and 2 cases were injecting drug users. 
 
Hepatitis C & hepatitis B co‐infection can also lead to more severe liver disease and an increased risk of liver cancer.  There 
were seven co‐infections of hepatitis C and B in 2012.  Eighty six per cent of these cases were male (n=6) and the median 
age at notification was 34.  Enhanced data were limited for these cases.  Country of birth was known for 3 cases, one case 
was born in central Europe, one in Ireland and one in Asia.  Risk factor data were available for 2 cases, one of which was an 
injecting drug user, the other being infected through sexual exposure.  Two cases were co‐infected with hepatitis C, B & 
HIV. 
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